
Załącznik 2 

 

DEKLARACJA KONTYNUACJI UCZESTNICTWA  

W ZAJĘCIACH W ZESPOLE EDUKACYJNO-

ARTYSTYCZNYM PRZYGODA W RYBNIKU  

W ROKU SZKOLNYM 2026/2027 

 
 

 
Deklaruję kontynuację uczestnictwa w zajęciach ……………………………………………………………… 

                              (nazwa grupy) 
 

1. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA ...................................................................................  

2. DATA URODZENIA ..................................................   

3. MIEJSCE URODZENIA ............................................  

4. PESEL              

 

5. IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW - OPIEKUNÓW ( w przypadku kandydata pełnoletniego imiona 

rodziców) 

…...................................................................................................................................................  

6. ADRES ZAMIESZKANIA RODZICÓW - OPIEKUNÓW KANDYDATA  

(w przypadku kandydata pełnoletniego – adres miejsca zamieszkania kandydata) 

…................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................  

7. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ  ...........................................................................  

8. NUMERY TELEFONÓW RODZICÓW - OPIEKUNÓW (w przypadku kandydata pełnoletniego – 

kandydata) 

…...................................................................................................................................................  

  
 
 
 

...................................................................................... 
                                                                                                 Data, podpis                     
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9. Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszej deklaracji dane są zgodne ze stanem 

faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, administratorem danych jest Zespół 

Edukacyjno-Artystyczny Przygoda  z siedzibą przy ul. Świerklańskiej 42a, 44-200 Rybnik. 

Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.  

 

 

Rybnik, dnia, ….……………,        ……………….……………       

Podpis 

 

 

 

10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 2016/679 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół 

Edukacyjno-Artystyczny Przygoda w Rybniku, z siedzibą przy ul. Świerklańskiej 42a, 44-200 

Rybnik, danych osobowych mojego dziecka zawartych we Wniosku o przyjęcie na zajęcia w 

Zespole Edukacyjno-Artystycznym  Przygoda w celach statutowych, rekrutacji oraz 

zamieszczania zdjęć na stronie internetowej Zespołu Edukacyjno-Artystycznego Przygoda na 

portalach społecznościowych, w publikacjach oraz w materiałach reklamowych placówki.  

 

 

Rybnik, dnia, …………………………….        

         ………………………….  

         Podpis 
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